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Definition 

► Le terme septicemie 
designe une infection 
grave de I'organisme se 
caracterisant par la 
presence dans le sang de 
germes pathogenes 
(susceptibles de 
provoquer une maladie). 



Definition 


► la reaction inflammatoire systemique 

► la septicemie, 

► la septicemie severe 

► le choc septique 



la reaction inflammatoire 
systemique 

Deux ou plusieurs des signes d’inflammation suivants: 
fievre ou hypothermie (temp, corporelle >38 °C 
ou <36 °C 

tachycardie (freq. cardiaque >90/min) 
tachypnee (freq. resp. >20/min) 
ou paC02<4,3 kPa (<32 mm Hg) 
leucocytes >12109/1 ou <4109/1 ou >10% de batonnets 



Septicemie et Septicemie 
severe 

► Septicemie Reaction inflammatoire systemique 
PLUS infection 

► Septicemie severe Septicemie PLUS defaillance 
d'organe(s): signe(s) de dysfonction d'organe(s), 
hypo perfusion ou hypotension arterielle. L'hypo 
perfusion 

peut se presenter par exemple sous forme 
d'hypoxemie, d'oligurie, d'acidose lactique ou 
de confusion aigue 



Choc septique 


► C’est une septicemie severe PLUS hypotension 
arterielle malgre un apport liquidien suffisant: 
pression arterielle <90 mm Hg, pression moyenne 
<60 mm Hg 

ou chute de la pression systolique >40 mm Hg par 
rapport a la valeur 

initiale 



Generates 


► Une septicemie se caracterise par des decharges 
importantes et repetees dans le sang, de germes 
pathogenes provenant d’un foyer (zone ou se 
trouve une concentration importante de 
bacteries pathogenes). La septicemie est done 
susceptible de creer des foyers secondaires qui 
vont se multiplier de fagon plus ou moins 
apparente. 



Classification 


► II existe deux formes de septicemie veineuse : 

- La septicemie veineuse subaigue appelee maladie 
des thromboses veineuses recidivantes dont on ne 
connatt pas la nature avec precision. Celle-ci n'est 
pas infectieuse et son evolution se fait par poussees 
successives qui s'etendent quelquefois sur plusieurs 
annees. Son evolution est habituellement favorable. 

- La septicemie veineuse aigue primitive est mortelle. 

► Le terme septicopyoemie designe une forme 
particulierement grave de septicemie au cours de 
laquelle les microbes vont se localiser 
secondairement dans certaines zones de 
I’organisme ou ils vont produire du pus. 



Physiopathologie 


► La septicemie (a ne pas confondre avec la bacteriemie qui 
correspond a un passage ephemere de bacteries dans le 
sang), se caracterise par des decharges importantes et 
repetees dans le sang de germes pathogenes provenant d'un 
foyer infectieux (zone ou se trouve une concentration 
importante de bacteries pathogenes). Les foyers infectieux 
sont constitues le plus souvent par : 

► Les germes pyogenes (a I'origine du pus) : le staphylocoque et 
le streptocoque qui vont migrer par I'intermediaire des veines. 

► Une infection dentaire non traitee 

► Le foyer urinaire (pose de catheterisme, sonde a demeure). 

Les germes responsables sont : colibacille, pyocyanique 

► Le foyer uterin (a partir de I'uterus) suite a un avortement et un 
curetage : colibacille klebsiellaLe foyer pulmonaire 
(tracheotomie ) : pyocyanique, klebsiella, colibacille, 
proteusLe foyer cardiaque (valves artificielles, perfusion 
intraveineuse, stimulateur) : pyocyanique, klebsiella 



Symptomes 

► Fievre elevee qui correspond a la presence des bacteries en 
grand nombre dans le sang. 

► Chute de la tension arterielle. 

► Teint grisatre. 

► Extremites froides. 

► Tachycardie (acceleration du rythme cardiaque). 

► Signes traduisant un trouble de la coagulation sanguine 
(purpura : petites hemorragies apparaissant au niveau de la 
peau sous forme de taches violacees). 

► Frissons 

► Asthenie (fatigue importante). 

► Malaises 

► Splenomegalie (augmentation de volume de la rate). 

► Difficultes a respirer. 



La bo 


► Le diagnostic est confirme par le laboratoire grace a une 
hemoculture (mise en culture d’un echantillon de sang) et la 
determination d'un antibiotique efficace (par antibiogramme) 
est faite au moment de la presence du microbe dans le sang 
(pendant les pics de temperature). 



Complications 


► La septicemie est susceptible de creer des foyers 
secondaires qui vont se multiplier de fagon plus 
ou moins apparente. 



Trciitement 

► II recherche la porte d'entree des bacteries 
pathogenes, puis leur elimination par I'utilisation 
d'antibiotiques ou par la chirurgie si necessaire. 

La septicemie exige un traitement rapide qui ne doit 
pas attendre les resultats de I'hemoculture et de 
i'antibiogramme. 

Ce traitement doit etre suivi pendant 15 jours. Le 
traitement du choc septique (se traduisant par la 
chute de la tension arterielle, les frissons, les 
extremites froides, la tachycardie) necessite une 
hospitalisation en milieu de reanimation ou seront 
places, entre autres, des perfusions intraveineuses 
(goutte a gouttej qui permettront ('administration 
d'antibiotiques directement dans le sang, de 
I'oxygene, des produits comme la dopamine 
(necessaire au bon fonctionnement du systeme 
circulatoire), etc... 



Trciitement 


► Les chances de guerison dependent d'une part 
du nombre d'organes leses par I'infection, mais 
aussi de la reponse de I'organisme au traitement. 
Plus I'infection est traitee rapidement, plus le 
malade a des chances de survivre. Si elle est prise 
en charge tardivement, les consequences 
peuvent etre graves, elle peut laisser des 
sequelles. Par exemple, une insuffisance renale ou 
cardiaque. Elle peut meme degenereren 
gangrene et conduire a une amputation. Dans les 
cas les plus extremes, le patient peut en mourir. Le 
choc septique reste en effet la premiere cause 
de mortality en reanimation (40 % des patients). 



1) DEFINITION : 


► Les gelures sont des lesions dues au froid generalement 
localisees aux orteils (57% des cas), aux doigts (46% des 
cas) et a la face (17% des cas). Elies se produisent a des 
temperatures inferieures a 0°C, mais aussi a des 
temperatures comprises entre 0°C et 10°C (dans les cas 
d'expositions prolongees, surtout en milieu humide). 

Leur etendue et leur profondeur sont fonction de I'intensite 
du refroidissement. 

Les gelures superficielles representent 74% des cas et vont 
guerir sans sequelles en moins de 1 5 jours. Les gelures 
profondes representent 26% des cas et laissent des 
sequelles qui peuvent necessiter I'amputation des zones 
touchees. 



Description 


► L'hypothermie designe une temperature corporelle anormalement 

basse. La temperature corporelle normale, prise dans la bouche, est 
d'environ de 37 °C (98 ; 6 °F). L'hypothermie survient lorsqu'elle chute au- 
dessous de 35 °C (95 °F). Les nouveau-nes (en raison de leur taux plus 
eleve entre la surface et le poids corporel) et les aTnes risquent 
davantage de faire de l'hypothermie. 

► Lorsque le corps devient extremement froid, tous les systemes 
commencent a ralentir - au point de menacer eventuellement la 

survie.Dans quelques rares exceptions cependant, l'hypothermie peut 
sauver des vies. On connaTt des cas ou des enfants tombes dans I'eau 
glacee ont pu etre ranimes, malgre I'absence de battements 
cardiaques. Leur temperature corporelle au-dessous de la normale 
avait ralenti leur fonction cerebrale, et provoque ainsi une diminution 
des besoins en oxygene du corps. 

► Les gelures apparaissent lorsqu'une partie du corps gele. Les gelures 
moyennes laissent peu de lesions, mais les gelures graves provoquent 
des lesions permanentes et peuvent meme necessiter une amputation. 

► Les fumeurs et les personnes souffrant de diabete ou de problemes 
circulatoires risquent davantage de developper des gelures. 



Causes 


► Une hypothermie peut survenir dans diverses situations, le plus souvent par 
froids extremes. On court un risque de gelure en n'etant pas suffisamment 
habille pourse proteger du froid, en restant dehors plus longtemps que 
prevu, lorsque pour une raison ou une autre on doit rester immobile, en 
tombant dans 'eau glacee proche du point de congelation ou en portant 
des vetements mouilles. 

► Chaque hiver, des personnes atnes d'une hypothermie a leur domicile parce 
qu'elles n'ont pas les moyens de s'offrir un chauffage adequat ou parce que 
leur chauffage est en panne et qu'elles ne peuvent pas le faire reparer. 

► L'hypothermie peut egalement survenir en ete. De nombreux lacs ne se 
rechauffent jamais en profondeur et les nageurs qui restent trop longtemps 
dans I'eau froide sont menaces d'hypothermie. En ete, bon nombre de cas 
concernent des pecheurs tombes a I'eau. 

► Les gelures surviennent lorsqu'une partie du corps, generalement les doigts, 
les orteils, le nez et les lobes d'oreilles, gele. Un froid extreme, accentue par le 
vent, I'absence de vetements appropries et I'altitude contribuent a 
accelerer le gel de la peau. Les personnes qui prennent des 

substances beta -bloquantes telles que le propranolol et le metoprolol 
courent un risque eleve de gelures. 



Symptomes 


► line hypothermie peut se developper tres lentement, rendant ainsi sa 
detection difficile. Lorsque I'organisme se refroidit, il reagit d'abord par 
un frissonnement - un mecanisme de protection de I'organisme pour se 
rechauffer. Lorsque I'hypothermie est etablie, les frissonnements 
cessent, car I'organisme tente alors d'economiser I'energie qui lui reste. 
C'est I'un des premiers signal d'alerte de I'hypothermie. Au fur et a 
mesure que sa temperature baisse, la personne se sent maladroite et 
desorientee. L'hypothermie peut egalement presenter les signes 
suivants une perte de memoire, une somnolence, des difficultes 
d'elocution, des battements cardiaques ralentis ou irreguliers ainsi 
qu'une respiration superficielle. 

► L'une des complications de I'hypothermie, c'est une fragilisation 
cardiaque qui peut se transformer brusquement en arythmie. Toute 
tentative pour secourir une personne en hypothermie doit done etre 
effectuee le plus calmement possible afin de prevenir tout mouvement 
brusque. De meme, I'equipe d'urgence surveillera I'activite cardiaque 
tout au long de la procedure de rechauffement pour detecter de telles 
irregularites. 



Symptomes 


► La vitesse d'apparition des signes de gelures depend de la temperature 
ambiante, du facteur eolien et de la protection de la partie du corps 
concernee. Dans des conditions de froid extreme, il est possible 
d'attraper des gelures en quelques minutes. 

► Les gelures moyennes (gelures superficielles) rendent la peau blanche 
ou cireuse, mais elle retrouve sa couleur normale des qu'elle est de 
nouveau rechauffee. Une fois degelee, la peau rougit et cette rougeur 
prend parfois un certain temps avant de disparaTtre. 

► Les gelures graves se manifestent egalement par la blancheur ou 
I'aspect cireux de la peau, mais au fur et a mesure que les lesions 
progressent, la couleur devient parfois grise ou bleuatre. La sensation 
de froid disparaTt et elle est remplacee par un engourdissement. Des 
cloques peuvent apparaTtre. A ce stade, des lesions autres que les 
gelures se torment tres facilement. Par exemple, un traumatisme peut 
etre declenche en marchant sur un pied gele. Comme toute sensation 
a disparu dans ce pied, il arrive que des bules se torment et eclatent 
sans qu'on les sente. Un doigt gele se fracture aisement lors d'une 
chute, et la peau peut facilement etre brOlee si elle n'est pas 
correctement rechauffee. 




Symptomes 


► Le rechauffement graduel de la partie du corps 
gelee entraTne parfois un gonflement, des 
demangeaisons, une sensation de brOlure et des 
douleurs intenses dans la zone environnante. Les 
gelures extremes provoqueront un noircissement 
de la peau et un risque de gangrene necessitant 
une amputation. 



Symptomes 


► L'extremite touchee s'engourdit (sensation de "doigt 
mort" ou de "pied en bois"). 

La peau devient pale ou violacee et froide. 

Lors du rechauffement de l'extremite touchee il y a 
apparition d'un oedeme (gonflement) au dessus des 
lesions et de phlyctenes (bulles). Cette phase 
s'accompagne de douleurs vives pendant plusieurs 
jours. 

Si la gelure est profonde il y a egalement apparition 
d'escarres (croOtes noiratres formees de tissu mort) 
ou de necrose. 



LE TRAITEMENT 


► Amenez la victime dans un endroit chaud et abrite. 

Degagez tout vetement qui pourrait serrer le membre touche. 

Ne faites pas de massages, de frictions ou de manipulations brutales. 

Rechauffez sans attendre le membre affecte avec votre haleine ou en 
le plagant au contact de la peau nue, sous les vetements. 

Si possible, plongez le dans de I'eau chaude (environ 36°C) 
additionnee d'un antiseptique doux (Dakin, Betadine ...) pendant une 
vingtaine de minutes (Ce bain sera repetee si necessaire une ou deux 
fois par jour). 


Consultez un medecin des que possible (Ce n'est qu'apres 3 ou 4 jours 
de traitement et d'observation qu'il sera possible de savoir si la ge ure 
est superficielle ou profonde et si un traitement chirurgical s'imposera). 



LE TRAITEMENT 


► Le traitement d'une hypothermie doit etre entrepris avec 
precaution et sous surveillance adequate, car I'organisme 
dans cet etat est tres fragilise. L'equipe d'urgence 
rechauffera le patient avec des couvertures chauffantes, 
des enveloppements et des couvertures speciales, tout en 
lui administrant des solutes intraveineux (IV) rechauffes, et 
de I'oxygene. Le patient sera surveille de tres pres pour 
detecter d'eventuels problemes cardiaques et les 
medicaments appropries seront prets a etre administres en 
cas de besoin. Si le pouls du patient n'est plus perceptible 
a son arrivee a I'urgence, le medecin devra d'abord le 
rechauffer avant de proceder a une reanimation cardio- 
pulmonaire (RCP) - de nombreuses personnes ont ainsi ete 
reanimees avec succes apres une hypothermie grave. 

► 



LE TRAITEMENT 


Pour les gelures, des precautions sont a prendre pour eviter 
d'endommager davantage les zones gelees. Les medecins 
rechaufferont lentement la partie gelee et verifieront s'il y a des 
lesions permanentes. Ils administreront tres probablement des 
antibiotiques, une injection antitetanique et possiblement 
quelques medicaments pour dilater les vaisseaux sanguins et 
accroTtre ainsi la circulation sanguine vers la zone gelee. Les 
analgesiques sont parfois necessaires, car le processus est 
souvent tres douloureux. 

Si gelures ont laisse des lesions permanentes, une intervention 
chirurgicale pour I'ablation des tissus necroses ou une amputation 
peuvent par la suite s'averer necessaires. Les gelures semblent 
souvent plus graves qu'elles ne le sont reellement, de sorte que la 
chirurgie est rarement pratiquee dans I'immediat. Les medecins 
preferent generalement attendre une eventuelle guerison 
spontanee. 



LE TRAITEMENT 


Pour aider une personne en hypothermie ou qui presente des gelures : 

ne pas donner de boissons alcoolisees; 

ne pas rechauffer les parties gelees si elles sont susceptibles de se 
refroidir de nouveau, pour eviter d'aggraver les lesions; 
ne pas frotter la peau gelee avec de la neige; 

ne pas mettre de chaleur au contact direct de la peau et ne pas asseoir 
le patient directement devant une source de chaleur. 

On peut amener la personne hors de la zone froide, lui apporter de la 
chaleur (mais pas directement sur la peau), recouvrir les parties gelees 
avec des bandages propres et leur eviter tout choc ou toute blessure. 
L'hypothermie et les gelures peuvent souvent etre prevenues. II suffit de 
s'adapter aux conditions exterieures, de s'habiller chaudement en 
recouvrant la peau susceptible d'etre exposee et de ne pas se laisser 
tromper par la chaleur du soleil hivernal - s la temperature est au- 
dessous du point de congelation (0 °C), considerez-vous a risque et 
prenez les precautions qui s'imposent. 



QUELQUES PRECAUTIONS 
ELEMENTAIRES 


► L'action du froid est multipliee par 1 4 par I'humidite et par 1 0 
par le vent. II taut done imperativement que vous disposiez de 
vetements et de chaussures adaptes et en parfait etat. 

Acclimatez vous progressivement a I'altitude pour augmenter 
votre resistance au troid. 

En groupe, surveillez vous mutuellement la face car la 
sensation de froid provenant du nez ou d'une oreille qui gele 
est peu perceptible. 

Mettez vous a I'abri des les premiers symptomes. 

Quelles que soient les douleurs entraTnees par une gelure des 
pieds, n'enlevez Jamais les chaussures avant d'avoir atteint un 
centre de soin ou un refuge. 

Buvez plus que d'habitude car I'altitude entraTne une 
deshydratation. 





1 Definition 


La brOlure est une destruction partielle ou totale pouvant 
concerner la peau, les parties molles des tissus, ou meme les 
os. 

La gravite de la brOlure depend de sa localisation, de sa 
profondeur (le degre de brOlure), de I'etendue de la surface 
endommagee (en pourcentage de la surface totale) et de 
I’agent causal en question. La brOlure n'est pas une plaie 
comme les autres car elle a des repercutions sur I'etat 
psychologique du brOle. 



2 Etiologie 


Line brOlure peut etre causee : 

• par le contact avec une source chaude (solide, liquide, ou 
gazeuse), 

• par le contact avec un produit chimique dit corrosif , 

• par I'effet de la combustion (action d'une flamme ), 

• par I’effet d'un ravonnemer (le coup de soleil - rayonnement 
Ultraviolet B - est I’exemple le plus frequent), 

• par I'effet d'un courant electrique ( electrisation ). 



Les criteres de gravite 


A -Les circonstances de survenue 

► lesions associees : 

Represented un facteur de gravite : la nature de I'agent 
brOlant, le temps de contact, I’existence d'une explosion, la 
notion d'atmosphere confinee favorisant I'inhalation de 
vapeurs brOlantes ou toxiques (poumon blaste), un 
Polytraumatise, un traumatisme cranien ou visceral associe 
etc. 



Les criteres de aravite 


- _ 

B-L’etendue 


La regie des neuf 
de Wallace 



Les criteres de gravite 


C-La profondeur 



Les criteres de qravite 

D-La localisation . 

Elle peut a elle seule mettre en jeu 
Le pronostic vital (voies aeriennes superieures). 

Le pronostic sensoriel (oeil, oreille etc.). 

Limitations fonctionnelles. 

La localisation au pli de flexion est source de brides retractiles. 

Les brOlures circulaires a effet garrot necessitent des 
escarrotomies de decharge en urgence. 



Les criteres de gravite 


E-Le terrain. Ages extremes de la vie (nourrisson, 
vieillard),diabete ; existence d’une tare viscerale 
associee (cardiaque, respiratoire ou renale, 
maladie de systeme, hemopathie,...). 



diagnostic 


L'examen clinique recherche de fagon 
systematique les cinq criteres de gravite et les 
consignes sur un schema date et signe. On retient 
les facteurs de gravite significatifs suivants: 

• Circonstances de survenue,L etendue : une 

surface brOlee > 10% de la surface corporelle. 

• Profondeur : toute brOlure profonde. 

• Comme localisation : les localisations a la face, 
aux mains, au cou et au perinee. 

• Comme terrain : I'age <3ans ou >60ans, une 
pathologie grave preexistante, des soins a 
domicile impossibles, une suspicion de sevices ou 
de toxicomanie. 



diagnostic 


• Sont retenu comme graves : 

- les brOlures > 10% de la surface corporelle 

avec 1 ou plusieurs des criteres de gravite. 

- les brOlures > 30% de la surface corporelle sans 

critere de gravite. 

• L’examen appreciera les criteres cliniques de 
la brOlure : 

- douleur, souplesse conservee, phaneres 

adherant en faveur d’une brOlure 
superficielle. 

- Anesthesie en faveur d’une brOlure profonde 



Pronostic d'un brule 


Ces criteres sont au nombre de six : 

• L'etendue des brOlures (2® me - 3® me degre) 

• La profondeur des brOlures : Plusieurs indices de gravite en 
tiennent compte. La cotation en UBS (Unite Burn Standard) 
s’etablit de la fagon suivante : 

UBS = surface totale des brOlures plus 3 fois la surface en 3 dme 
degre (le maximum est 400). 

• L'age : Le risque vital augmente avec I'age chez I'adulte. 


La topographie des brOlures : certaines locations sont des 
facteurs d'aggravation. 

BrOlure du visage : cicatrisation, atteintes de la cornees, pavilion 
de I’oreille. 

BrOlures des voies aeriennes 
BrOlures des mains et des pieds 
BrOlures du perinee 

L'existences du maladies preexistantes EX : diabete. 

Les traumatismes associes : fractures a distance, T.C ou 
abdominal. 



Que faire en pratique en cas de 
brOlure ? 

► Les gestes essentiels : 

► Refroidir la brOlure en 

I'arrosant immediatement 
eendant 5 minutes a I'eau 
roide, sans pression sur 

la brOlure. 

► Retirer les vetements pendant 
I'arrosage, a I'exception de 
ceux qui adherent a la peau. 



Si la brOlure est tres etendue, ou que 

les cloques sont de grandes failles 
(plus de la moitie de la paume de la 
main de la victime), la brOlure est 
dite grave. II faut allonger la victime 
sur la region non brGlee. L'installer en 
position demi-assise si elle presente 
des difficultes respiratoires . Alerter 
au plus vite les secours. Surveiller la 
victime jusqu'a I'arrivee des secours. 


Si la brOlure est simple, I'arrosage 
peut etre poursuivi plus de 5 
minutes pour limiter la douleur. 
Ensuite, proteger la brOlure, et ne 
pas percer la cloque. Surveiller la 
brOlure : si elle devient 
chaude, gonfle ou si elle 
continue a faire mal dans les 24 
heures, consulter un medecin. 


Pourquoi arroser une brOlure ? 

En arrosant une brOlure avec de I'eau froide, 
vous permettez : 

un refroidissement immediat de la zone 
brOlee, 

une diminution immediate de la douleur, 
un arret de I'extension en taille et en 
profondeurde la brOlure, en particulier en 
cas de brOlure par produits chimiques. 

En cas de brOlure grave, I'arrosage de plus 
de cinq minutes entraTne le refroidissement 
de la victime. 



Cas particulier : la victime a avale un produit 

chimique 

Que falre ? 

Allonger la victime et alerter les secours (SAMU 
: 15). 

Vous ne devez jamais : 

faire boire quoi que ce soit a la victime. En 
effet, dans ce cas, vous augmentez le risque 
de vomissements du produit chimiaue . 
faire vomir la victime. En effet, dans ce cas, le 
nouveau passage du produit chimique dans 
les voies digestives aggraverait les lesions deja 
instaurees. 



Perfusion systematique pour : 

•une brOlure >5% SC chez le nourrisson 
(<3ans) 

•une brOlure >10% SC chez le vieillard 
(>60 ans) 

•une brOlure >20% SC chez I’adulte et 
I’ adolescent 



